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RESUMEN 
 
A pesar de que para todos es conocido en el momento actual, las insuperables 
cualidades que ofrece la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis 
meses de vida y su prolongación de forma complementada hasta inclusive los 
dos años, los resultados que se han obtenido a pesar de las políticas de salud 
orientadas por organismos internacionales como la Organización Mundial de 
Salud y la UNICEF y por las autoridades sanitarias en muchos países no son 
en nada satisfactorios según se muestra en múltiples investigaciones. Se han 
hecho diferentes esfuerzos en definir las causas de estos resultados y se ha 
intentado establecer intervenciones que modifiquen el panorama sin todo el 
éxito esperado. Los autores sostienen que es imprescindible continuar 
investigando los aspectos relacionados con la insuficiente utilización de la leche 
materna e instrumentar estrategias para lograrlo.  
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ABSTRACT 
Regardless that at the present time it is known by everyone the unbeatable 
qualities that exclusive maternal breastfeeding offers during the first six months 
of life and its prolongation in a complemented way even up to two years, the 
results that have been obtained despite health policies oriented by international 
organisms such as WHO and UNICEF and by health authorities in many 
countries are not at all satisfactory as shown in multiple studies. Various efforts 
have been made to define the causes of these results and it has been 
attempted to establish interventions that modify the panorama without all the 
expected success. The authors hold that it is essential to continue investigating 
aspects related to insufficient use of breast milk and implement strategies to 
achieve it. 
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INTRODUCCIÓN  
Desde hace varias décadas existe un interés especial por los factores que 
afectan el crecimiento, el desarrollo y la salud de los niños. La alimentación es 
uno de los elementos más relevantes que influye al respecto y en este sentido 
se ha podido demostrar en recientes estudios que niños de igual raza criados 
en medios nutricionales óptimos, muestran un crecimiento incluso mayor que 
sus progenitores cuando son alimentados con Lactancia Materna (LM) en las 
primeras etapas de la vida.1-8  
 
Aunque sin dudas, aún no se han descifrado todas las propiedades de este 
líquido, la superioridad de la leche de la mujer en la alimentación del recién 
nacido es incuestionable. Durante milenios fue el único recurso para la 
alimentación de los lactantes y cuando éstos eran privados de ella, eran 
condenados a morir frecuentemente en un plazo breve de tiempo. En la 
actualidad se estima que en el mundo mueren cada año hasta 1,5 millones de 
niños en relación de una u otra forma, con la falta o interrupción de la 
administración de ese vital alimento. Las ventajas que posee son 
considerables, aporta todos los elementos nutritivos que el organismo del niño 
necesita, ya sea por su cantidad y calidad o por su biodisponibilidad, para su 
adecuado crecimiento, desarrollo y maduración, de hecho es indispensable en 
los seis primeros meses de vida.2  
 
El niño alimentado al seno materno crece armoniosamente y con buena salud, 
no sufre infecciones y éste es reconocido como el alimento ideal para el 
desarrollo del cerebro en etapas tempranas, lo que se demuestra con puntajes 
del cociente de inteligencia entre 7 y 10 por encima de los controles no 
amamantados.8-13 
 
La madre proporciona a su hijo mediante la leche materna los elementos de 
defensa necesarios para evitar y neutralizar múltiples enfermedades 
infecciosas. Khanna afirma por otra parte que una de las diferencias entre la 
fórmula infantil y la leche materna consiste en el factor psicológico que posee 
profundas consecuencias. Durante los últimos quince años, el campo de la 
psiconeuroinmunología se ha demostrado en reiteradas ocasiones que el 
estado psicológico de un individuo se vincula en forma directa con sus 
funciones inmunológicas, por eso la lactancia materna probablemente mejore 
por sí misma el estado inmunológico de los lactantes.2 
 
En la leche humana se encuentran presentes importantes factores celulares y 
humorales, incluyendo todas las inmunoglobulinas. La IgA secretoria constituye 
el 90 % de todas las inmunoglobulinas presentes en el calostro y la leche 
madura. Numerosas investigaciones han reconocido la disminución de la 
frecuencia de los eventos infecciosos y padecimientos alérgicos en aquellos 
niños lactados a diferencia de los que no lo hicieron.14-19 La Academia 
Americana de Pediatría recomienda que hasta el primer año de edad se le 
ofrezca al niño lactancia materna, mientras que la Organización Mundial de la 
Salud afirma que hasta los dos años se debe continuar amamantando e ir 
introduciendo paulatinamente otros alimentos.2-5 No hay ningún motivo por el 
que no se deba continuar con la lactancia hasta los dos años, ya que es 
beneficioso para la madre y para el niño desde diferentes ángulos.1,6-8,13-17     
 
DESARROLLO  
 
El abandono precoz de la lactancia materna constituye un riesgo potencial para 
desarrollar un sinnúmero de afecciones, los niños pueden presentar una 
elevada morbilidad con predominio de las infecciones respiratorias y 
enfermedades diarreicas. El abandono progresivo de la lactancia materna 
como forma de alimentar a los niños tiene consecuencias muy importantes para 
su salud y quizás más aún, para las generaciones futuras.20-22 La leche 
materna es un alimento vivo, imposible de copiar y sustituir, es lamentable que 
a pesar de esas ventajas, de la políticas gubernamentales, de las que adoptan 
los organismos salud y de iniciativas como los Hospitales Amigos del Niño y la 
Madre y la Declaración de Innocenti, aun no se logran los objetivos propuestos 
de lactancia materna exclusiva (LME)  hasta los seis meses de vida.1-5 Para 
suprimir la lactancia natural se esgrimen falsas concepciones, creencias y 
tabúes que son la expresión de arraigados factores económicos, culturales, 
sociales y psicológicos según se muestran en múltiples investigaciones.1-4,23,24  
 
Las gestantes al ser interrogadas según investigaciones de varios continentes 
refieren hasta en un 95 % de los casos que tienen disposición para amamantar 
a sus hijos, pero en la práctica las cifras que se logran transcurridos los 
primeros meses, son muy variables, pero generalmente desalentadoras.10-18 La 
lactancia materna es muy recomendable por diferentes motivos, inclusive 
fisiológicos psicológicos y emocionales. Hay investigaciones que expresan en 
este sentido que el vinculo madre hijo y específicamente el amamantamiento 
del neonato permite hasta un adecuado control del dolor en los procederes 
menores que pueden ser necesarios en esa etapa de la vida.25,26 No existe 
prácticamente ningún motivo por el que el que no se deba continuar con la 
lactancia hasta los dos años, e implícitamente en aquellos niños de países del 
Tercer Mundo, en que las madres están infectadas por el VIH es cuestionable y 
discutible según el contexto en que se desarrollen la supresión o no de la 
lactancia materna.27-30 
 
La leche materna es más fácil de digerir por los recién nacidos, además de sus 
insuperables propiedades desde el punto de vista nutricional e inmunológico. 
La OMS recomienda actualmente que la leche materna se brinde de forma 
exclusiva desde la primera media hora del nacimiento y durante los primeros 
seis meses de vida, sin embargo, el abandono de la lactancia materna natural 
constituye uno de los problemas de salud que más atención recibe en estos 
momentos en el mundo, ya que este fenómeno que se ha desarrollado con 
gran rapidez en los países de América Latina ha ocasionado serias 
consecuencias en la salud de los niños en edades tempranas, aumento de la 
morbi-mortalidad y del riesgo de padecer enfermedades crónicas en la 
adultez.31-37 
El recién nacido humano es la criatura que crece con mayor lentitud dentro de 
las especies de mamíferos y en correspondencia con eso, la leche materna 
humana es la que menor tenor proteico posee. Esto quiere decir, que si 
ofrecemos leches de otras especies a los lactantes, como la leche de vaca, 
estamos sobrecargando su sistema digestivo, su medio interno y su sistema 
excretor con altas concentraciones de proteínas que además, no tienen la 
misma composición en caseína, proteínas del suero, ni aminoácidos en 
específico.1,8,9 
El uso o no de la lactancia materna ha sido tema de controversias desde 
épocas anteriores. Se han encontrado biberones de barro en tumbas de niños 
romanos, lo que indica que desde esa época ya se intentó la búsqueda de 
alimentación artificial.1-3 No obstante, hasta el siglo XIX la edad posible del 
destete debió ser del segundo o tercer año de vida. A continuación el tiempo de 
utilización de la lactancia materna ha sufrido cambios, y en los siglos XX y XXI 
se ha producido una gran disminución debido a la creciente producción de 
leche fresca de vaca, apta para el consumo humano y la industrialización de la 
misma con la producción de una increíble gama de sucedáneos que han 
creado una falsa y negativa imagen de seguridad y beneficio de las formulas 
artificiales, con respecto a la leche materna. Todo esto ha hecho que en 
nuestros tiempos exista una tendencia cada vez mayor al destete precoz, 
muchas veces por el desconocimiento o soslayo de las ventajas que ofrece la 
leche humana.2  
Tras la Segunda Guerra Mundial en Estados Unidos se comienza a 
comercializar de forma indiscriminada con el objetivo de sustituir la leche 
materna por la leche procesada industrialmente que hasta ese momento se 
enviaba a los frentes de guerra. Lo que hasta entonces había sido el modo 
habitual de alimentar a los niños, se comienza a sustituir por productos 
industriales elaborados a partir de la leche de vaca. Pocos años después, esta 
moda se exporta a Europa Occidental, pasa a Europa Oriental alcanzando 
finalmente a los países del denominado “Tercer Mundo” aproximadamente en 
un período de unos 15 años.1,3,38,39 
Esta innovación tiene su precio y éste es especialmente elevado y funesto en 
los países más pobres. En pocos años la morbi-mortalidad infantil se 
incrementó espectacularmente: aumentó el número de infecciones 
fundamentalmente digestivas, respiratorias y además se produjo una alta 
mortalidad como consecuencia de los trastornos hidroelectróliticos secundarios 
a la preparación incorrecta de los biberones.2-4,40,41 
Este fenómeno es una fehaciente muestra de cómo los elementos 
socioeconómicos pueden desencadenar o modificar, en este caso de forma 
nociva los factores biológicos que afectan al individuo.3,4 Aunque la lactancia 
materna es la mejor alimentación en el recién nacido, el porcentaje de madres 
que lactan ha declinado.5-9 Los estudios acerca de este problema son 
numerosos, y se ha comprobado que tanto en los países desarrollados como 
en vías de desarrollo el número de madres que lactan cada día es menor.10-11 
Por este motivo en la mayoría de los países se han establecido programas con 
el objetivo de estimular esta forma de alimentación.10-11 
En 1991, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) lanzaron una campaña global llamada 
Iniciativa de Hospitales Amigos del Niño. Esta campaña estimulaba a los 
profesionales de la salud a promover, proteger y apoyar la LM como método 
óptimo de nutrición del lactante y facilitar a la familia la información necesaria 
acerca de la alimentación del niño.12 
Actualmente la Organización Mundial de la Salud y la UNICEF recomiendan la 
lactancia materna como alimentación exclusiva durante los primeros seis 
meses de vida, y que se prolongue hasta los dos años o más acompañada de 
alimentos complementarios. Cuando se incorporan dichos alimentos, la madre 
debe amamantar primero a su bebé y luego ofrecérselos en pequeñas 
cantidades. Los alimentos complementarios deben ser ricos en micro 
nutrimentos, especialmente hierro, y deben contener suficientes proteínas y 
calorías.13 
A finales de la década de los 80 y principios de los 90, comienza en Cuba la 
capacitación y evaluación de los Hospitales Amigos de la Madre y el Niño, en 
un esfuerzo conjunto del Programa Materno Infantil del Ministerio de Salud 
Pública (MINSAP) y la UNICEF/OMS, por aumentar esta práctica tan 
beneficiosa para la salud de los niños. El estado cubano ofrece una licencia 
retribuida a las madres hasta el año de de edad, para que puedan garantizar la 
lactancia materna exclusiva a sus hijos. 
Sin embargo, en nuestro medio no se valoran algunos aspectos negativos 
importantes de la nutrición de los lactantes que se pueden evitar, prevenir y 
modificar con sólo adquirir algunos conocimientos sobre nutrición y lactancia 
materna.1,9,20,22,41,42 
El desconocimiento o falta de competencia de los profesionales que atienden la 
salud de los niños, en materia de nutrición es un hecho; los programas 
docentes no incluyen estos temas durante la carrera de medicina y son 
abordados de forma superficial durante la preparación de la especialización o 
cursos de postgrado. El resultado más importante es la indicación inadecuada 
de leches artificiales durante el primer año de la vida.22 
Roque Peña afirmó en una entrevista, que a la salida de nuestras maternidades 
teniendo en cuenta que todos nuestros centros son Hospitales Amigos del Niño 
y de la Madre, el 99 % de los recién nacidos salen al alta con lactancia materna 
exclusiva, pero lamentablemente valorada la misma solo hasta el cuarto mes 
de vida llega nacionalmente a un 46,9 %, según encuestas que tienen una 
validación internacional.14 
En un estudio realizado por Díaz Tabares y colaboradores en San Cristóbal 
Pinar del Río en el año 2001 solo el 37,6 % de los niños llegaban al cuarto mes 
de vida con lactancia materna y prácticamente ninguno a los seis meses.43 
En el entorno mundial el cuadro tampoco es alentador. En 8 localidades 
argentinas en 1996 Cobas y colaboradores obtuvieron que la persistencia de la 
(LME) hasta el cuarto mes de vida osciló sólo entre el 18,2 y el 44 %, y en otro 
estudio posterior en el año 2003 en la Capital Federal y Pilar, y en Mar del 
Plata obtuvieron resultados del 37,4 y 34 % respectivamente.18 
Osorio y Acevedo se refieren a una encuesta nacional realizada  en Brasil en 
1999 y expresan que ya al mes de nacidos poco más del 50% de los niños 
conserva la lactancia materna.44 
Foster y colaboradores publican en el 2006 un estudio de Australia y refieren 
que solo el 47% de las mujeres logran una Lactancia materna ya sea exclusive 
o parcial al sexto mes de vida.45 ¿Por qué entonces si estamos convencidos 
desde el punto de vista profesional de las indiscutibles virtudes de la lactancia 
materna, continúan obteniéndose estos precarios resultado en cuanto a su 
utilización? ¿Qué otros factores ocultos o aún poco estudiados deben ser 
considerados en este sentido? 
¿Es que acaso tienen todas las madres al producirse el parto los mejores 
deseos en todos los casos de asumir la lactancia materna y tienen la aptitud 
requerida para hacerlo? 
¿Han recibido la misma los conocimientos suficientes para lograr una lactancia 
exitosa?  
¿Es el estado emocional de las madres y la vulnerabilidad al estrés al recibir a 
su nuevo hijo un elemento importante a considerar para lograr una lactancia 
materna exitosa?  
Los autores sostienen que es imprescindible continuar investigando los 
aspectos relacionados con la insuficiente utilización de la leche materna e 
instrumentar estrategias para una mejor utilización. 
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